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Les enterocystoplasties dans le traitement
du cancer de la vessie en cote d’ivoire:
Quelle faisabilité? Quels résultats? (A
propos de 18 observations)
L.P.B. Bogni ∗, K. Dje , B. Yao , N. Coulibaly ,
N. Akassimadou , K. Avion
∗Corresponding author.
Objectif: Les tumeurs de vessie sont très fréquentes dans notre pratique
quotidienne et les patients sont vus le plus souvent à des stades avancés.
Leur prise en charge lorsqu’elles sont diagnostiquées précocement est assez
difficile, en raison de la faiblesse de notre plateau technique. Le but de
notre étude est de rapporter notre expérience sur la faisabilité des entéro-
cystoplasties malgré ces difficultés.
Patients et Méthodes: Etude rétrospective, à visée descriptive, dans les
services d’Urologie des CHU d’Abidjan sur une période allant de Janv 2002
à Déc 2005 portant sur 18 patients (11 hommes et 7 femmes) présentant une
tumeur de vessie diagnostiquée histologiquement avec bilan d’extension
négatif et ayant eu une cystectomie avec entérocystoplastie.
Résultats: L’hématurie était présente chez tous nos patients.
La cystoscopie, réalisée en milieu hospitalier privé, a objectivé toutes les
tumeurs et permis la biopsie pour ANAPATH.
7 hommes ont eu un STUDER et les 4 autres un CAMEY II. Toutes les
femmes ont eu un MAINZ.
4 patients sur 18 opérés sont décédés pendant la première semaine: 2
aggravations d’insuffisance rénale, une septicémie et un décès par troubles
métaboliques.
Toutes les femmes ont présenté une diarrhée.
Les sténoses anastomotiques (uretero néo vésicale et urétro néo vésicale)
étaient observées chacune dans 5,6% des cas.
La perte des urines a été observée chez tous nos patients masculins à
l’ablation de la sonde urinaire. Elle s’est estompée chez 3 d’entre eux au
bout de 3 mois et chez 5 après 6 mois.
Les érections étaient perturbées chez tous les hommes.
Après 4 ans de suivi, 7 sont encore vivants (4 STUDER, 1 CAMEY II et 2
MAINZ).
Conclusion: La survie à moyen terme semble satisfaisante.
http://dx.doi.org/10.1016/j.afju.2014.03.020
Miscellaneous
Circumcision related injuries: An analysis
of 50 cases seen at the Komfo Anokye
Teaching Hospital
R. Azorliade ∗, K. Aboah , A.A. Appiah , G. Sarpong ,
G. Amoah , E. Yenli , B. Nyamekye , D. Arthur
∗Corresponding author.
Introduction and objectives: Circumcision is still the most commonly per-
formed surgery in many countries. We report the findings of 50 cases of
circumcision related injuries that needed secondary surgical interventions.
The aim of this study is to highlight the important problem of circumcision
complications.
Patients and Methods: The 50 cases with complications of circumcision
were reviewed prospectively. Circumcisions were performed at various
medical centers or in environments other than health facilities. Nurses,
Doctors and the Wansam (Traditional circumcisionist) performed the
circumcisions.
Results: The most commonly observed complication was urethrocutaneous
fistula, seen in 45 cases (90%). The other complications were: glans amputa-
tion in 2 (4%), epidermal inclusion cyst in 1 (2%), excess foreskin in 1 (2%)
and skin bridges in 1 (2%). Of the 50 cases of circumcision, 21 (42%) were
carried out in a hospital, 13 (26%) were done in a clinic or health centre and
16 (32%) were performed at home. Nurses accounted for the largest number
of complications 31 (62%) followed by the traditional circumcisionist 10
(20%) and doctors 9 (18%).
Conclusion: Circumcision may be associated with many serious
complications whether done at home or in the hospital. To prevent these com-
plications, the operation should be performed by educated and experienced
personnel.
http://dx.doi.org/10.1016/j.afju.2014.03.021
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The management of total glans penis amputation following circumcision
in the acute phase involves auto transplantation of the properly preserved
glanular tissue. In situations where graft take is a problem, buccal mucosa
has been used to simulate the coronal sulcus. Skin grafts have also been used
to fashion out a neo glans penis after partial penile amputation for penile
cancers. However when patients are being seen for the first time, months
after total glans amputation with cicatrisation of the distal end and meatal
stenosis, the traditional management has been to remove the scar tissue and
to bring the penile skin into the urethra to form a urethrostomy. This has
its own problems including penile shortening, unacceptable cosmesis for
many as the penis looks uncircumcised and meatal stenosis may develop
over time.
We present our experience with the use of buccal mucosal graft in such situ-
ations which can guarantee long term urethral opening, acceptable cosmesis
and prevent further shortening of the penis.
http://dx.doi.org/10.1016/j.afju.2014.03.022
